
Objednávka č. 2-10092019 ze dne 10.09.2019

Dodavatel: Odběratel:

Test Line, Clinical Diagnostics, spol. s r. o.

Křižíkova 68
612 00 Brno

Tel: 541 243 390
Fax: 541 243 390
Mail: ...................................

Kontakt: ........​........​.................
Mobil: .......​.......​......

Oblastní nemocnice Kladno, a. s. 
Klinická laboratoř 
Vančurova 1548 
272 59 Kladno

Tel: 312 606 177
Fax: 312 606 330
Mail: ........................................

IČO: 27256537
DIČ: CZ27256537
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